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【摘要】 目的 分析北京市海淀区一起新型冠状病毒肺炎聚集性疫情流行病学特征及传播链。

方法 采用描述性流行病学方法分析疫情流行病学特征，应用现场调查和大数据技术分析传播链。

结果 2022年 4月 27日至 5月 13日，海淀区发生一起新型冠状病毒肺炎聚集性疫情，全基因组测序

系Omicron变异株（BA.2.2进化分支）；涉及感染者 38例，确诊病例 34例，无症状感染者 4例；临床分型

以轻型（88.2%）为主，无重型、危重型和死亡病例；早期临床症状以咽部不适（50.0%）、咳嗽（29.4%）为

主；17 d内传播 7代，涉及 3起社区聚集、2起单位聚集和 8个家庭内传播；暴露方式以同住（47.6%）、同

时空暴露（31.6%）为主；代间距M（Q1，Q3）为 3（1，6）d；总续发率为 1.5%（37/2 482），其中家庭续发率为

36.7%（18/49）。结论 本起Omicron变异株疫情临床症状轻，家庭、社区聚集性明显，疫情传播速度较

快，同时空暴露感染风险较高，需利用信息化技术全面摸排密切接触者，以快制快，有效阻断疫情

传播。
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics and transmission

chain of an epidemic of COVID-19 in Haidian district, Beijing. Methods Descriptive epidemiological
method was used to analyze the epidemiological characteristics of the epidemic, and field
investigation and big data technology were used to analyze the transmission chain of the epidemic.
Results From April 27 to May 13, 2022, an epidemic of COVID-19 occurred in Haidian district. The
strains isolated from the cases were identified by whole genome sequencing as Omicron variant
(BA. 2.2 evolutionary branch). A total of 38 infection cases were detected, including 34 confirmed
cases and 4 asymptomatic cases. Most cases were mild ones (88.2%), no severe, critical or death
cases occurred. The early clinical symptoms were mainly sore throat (50.0%) and cough (29.4%).
The epidemic lasted for 17 days, resulting in 7 generations of the cases and involving 3 community
transmissions, 2 working place transmissions and 8 family transmissions; the main infection routes
were co-residence (47.6%) and co-space exposure (31.6%). The intergenerational interval M(Q1, Q3)
was 3 (1, 6) days. The overall secondary attack rate was 1.5% (37/2 482), and the family secondary
attack rate was 36.7% (18/49). Conclusions The cases in this COVID-19 epidemic caused by
Omicron variant had mild clinical symptoms, but the case clustering in families and communities
was obvious, the transmission was rapid, and the risk for co-space exposure was high. It is necessary
to use information technology to identify close contacts in the local population for the rapid and
effective blocking of the epidemic spread.
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新型冠状病毒（新冠病毒）变异株在世界不同

地 区 不 断 出 现 ，是 当 前 重 大 公 共 卫 生 威 胁 。

Omicron（B.1.1.529）被WHO列为继Alpha（B.1.1.7）、

Beta（B.1.351）、Gamma（P.1）、Delta（B.1.617.2）之后

的第五个关切变异株（variants of concern，VOC）［1］。

Omicron变异株自 2021年 11月在南非首次报道

后［2］，迅速取代其他VOC成为全球优势流行株［3］，

并不断进化出病毒亚型和重组子代。全球共享流

感数据倡议组织（GISAID）7月初的监测数据显示，

在全球范围内 Omicron变异株及其亚型占流行株

的 99%以上；2022年 3-6月Omicron变异株BA.2亚
型为全球优势毒株［4］。Omicron变异株有大量基因

组突变［5］，与既往毒株相比，Omicron变异株具有传

播力强、传播速度快、免疫逃逸等特点，对新型冠状

病毒肺炎（COVID-19）疫情防控提出了新挑战。

全球Omicron变异株疫情呈现大流行态势，我

国疫情防控压力持续上升。Omicron变异株于

2021年 12月首次输入我国［6］，吉林省、上海市等地

相继发生Omicron变异株聚集疫情［7］，并持续在我

国各地引起本土疫情。北京市自 2022年 1月报告

首例Omicron变异株感染病例以来［8］，已发生多起

Omicron变异株聚集性疫情，其中 4月底至 6月底发

生的疫情报告病例数多、波及范围广、持续时间长，

海淀区受此轮疫情影响较大，短期内通过多条传播

链引发多代传播。本研究对海淀区此轮 Omicron
变异株聚集性疫情的流行特征、暴露方式、传播链

进行分析，旨在为今后Omicron变异株聚集性疫情

处置提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：2022年 4月 27日至 5月 13日北

京市海淀区一起COVID-19聚集性疫情涉及的新冠

病毒感染者和密切接触者（密接）。

2.研究方法：

（1）病例调查：采用现场流行病学调查（流调）、

电话流调开展个案调查和聚集性疫情调查，收集感

染者的基本信息、发病情况、临床症状等信息；利用

信息技术手段核查感染者发病/阳性标本采样前

4 d至隔离管控前的活动轨迹。

（2）密接调查：采用流调、视频监控、扫码/支付

记录等手段核查风险点位，根据北京市疫情处置

方案，判定感染者发病/阳性标本采样前 4 d至隔离

管控前，与其有近距离接触但未采取有效防护的人

员为密接；并判定感染者到达至离开后 3 h内到访

同一密闭场所、无直接接触的人员为同时空密接，

尤其是人均面积在 1.5 m2以下、通风不良、空间狭

小的密闭场所，如电梯、小餐馆、公共卫生间、棋牌
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室等（包括同单元密接），主要依靠大数据技术进行

判定；按照暴露方式和感染风险重点调查同住、同

餐、同工作、同娱乐、同乘（五同密接）和同时空密

接，收集基本信息、暴露方式、接触时长、首末次暴

露日期、个人防护等信息，并对密接及风险点位环

境进行采样检测。

（3）感染来源调查：利用信息技术手段核查感

染者发病/阳性标本采样前 14 d至隔离管控前的活

动轨迹，通过流调、病毒全基因组测序、活动轨迹比

对等方法，结合外环境核酸检测结果，综合考虑发

病时间、潜伏期、暴露方式、接触时长、暴露场所等

信息，明确感染来源和传播链。

（4）实验室检测：①采用实时荧光 RT-PCR方

法对人员鼻咽/口咽拭子、风险点位环境标本进行

新冠病毒核酸双试剂检测，主要针对新冠病毒基因

组中开放读码框 1ab和核壳蛋白N进行；②由北京

市CDC应用全基因组测序技术对阳性标本进行测

序和序列比对。实验室检测流程和结果判定依据

《新型冠状病毒肺炎防控方案（第八版）》［9］。

3.相关定义：聚集性疫情、确诊病例、无症状感

染者、密接等定义参照《新型冠状病毒肺炎防控方

案（第八版）》［9］；五同密接、风险点位等参考《北京

市新冠病毒肺炎流行病学调查人员培训指南》（内

部资料）。①聚集性疫情：指 14 d内在学校、居民小

区、工厂、自然村、医疗机构等范围内发现≥5例感

染者；②大数据技术：通过多种多部门信息技术、北

京健康宝扫码记录、微信/支付宝等支付记录获取

感染者活动轨迹、风险人群信息的技术；③五同密

接：与感染者共同居住（同住）、同办公室工作（同工

作）、聚餐（同餐）、娱乐（同娱乐）、同乘交通工具（同

乘）的人员；④风险点位：感染者发病/阳性标本采

样前 4 d至隔离管控前到访的场所；⑤代间距：选择

发病时间明确、暴露史明确的确诊病例进行计算，

代间距=续发病例发病日期-上代病例发病日期，

用M（Q1，Q3）描述；⑥续发率：一个最长潜伏期内被

传染而发病的密接人数占比，续发率（%）=续发数/
密接数×100%。

4.统计学分析：使用Excel 2016软件建立数据

库和绘图，SPSS 22.0软件进行统计学分析；计量资

料（均为非正态分布）用M（Q1，Q3）进行描述；计数

资料用频数、构成比或率进行描述，用 χ2检验或

Fisher确切概率法进行比较；以P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

1. 疫情特征：2022年 4月 27日至 5月 13日北

京市海淀区共报告感染者 38例，首发病例于 4月
23日发病，末例病例于 5月 12日发病。确诊病例

34例，无症状感染者 4例，确诊病例均为轻型

（30例，88.2%）、普通型（4例，11.8%），无重型、危

重型病例，无死亡病例；疫情持续 17 d，传播 7代病

例，导致 3起社区聚集、2起单位聚集和 8个家庭内

传播；暴露方式以同住（47.6%）、同时空暴露

（31.6%）为主，同工作、同餐、同乘分别为 15.8%、

2.6%、2.6%；社会面人员检出 9例（23.7%），管控人

员检出29例（76.3%）。男女性别比为1.1∶1（20∶18）；
年龄范围为 6~78岁，M（Q1，Q3）为 48.0（31.5，55.8）
岁；职业以干部职员（36.8%）、离退休人员（23.7%）
为主，医务人员1例。

2.临床症状：34例确诊病例中，早期临床表现

以咽部不适（50.0%）、咳嗽（29.4%）为主，乏力

（11.8%）、发热（8.8%）、头痛（8.8%）、流涕（8.8%）、

鼻塞（2.9%）等症状较少，未报告嗅觉味觉丧失或减

退、结膜炎、肌肉痛、腹泻等症状。

3. 感染来源分析：首发病例 1于 4月 21、23日
2次到访暴发COVID-19疫情的F区A村，每次逗留

约 1 h；23日出现鼻塞、头痛、咳嗽等症状，未就诊；

因A村出现多例感染者，F区对 4月 19-25日到访A
村的人员进行摸排，并通过北京健康宝进行风险提

示和防疫要求告知；病例 1于 25日收到北京健康宝

风险提示，但未向社区工作人员如实承认曾到访A
村，未落实居家隔离的防疫要求，于 4月 27日在全

区核酸筛查中检出核酸阳性。

经活动轨迹核查，病例 1曾到访F区A村，与多

例感染者同时空暴露而感染；首发病例通过同住、

同时空暴露引发了家庭、社区、到访地的续发疫情，

到访地被感染者进而通过同住、同工作、同时空暴

露等方式进一步扩散疫情。对 27例感染者的新冠

病毒序列进行全基因组测序，结果显示均为

Omicron变异株（BA.2.2进化分支），且与A村感染

者基因序列高度同源，为同一传播链。

4. 传播链分析：此次疫情涉及 6条传播支链。

见图1。
（1）首发病例家庭：病例 2、3为病例 1家人，经

同住感染。

（2）同单元：该单元共 144户 402人，于 4月
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27日封控管理，住户足不出户、服务上门，其中 4户
9人被感染，罹患率 2.2%；单元公共区域外环境核

酸检测为阴性，病例 1与其他病例无直接接触，结

合发病时间和暴露方式分析，病例 7、28、32、35主
要与病例 1在电梯、楼道等狭小、通风不良公共区

域同时空暴露，考虑经说话等产生的气溶胶感染，

进而传染了家人（病例29~31、33、38）。

（3）B餐厅相关：①病例 1于 4月 21-24日 4次
在B餐厅点外卖，病例 4为该餐厅打包员；病例 5于
4月 25日入职，病例 24为餐厅经理，偶尔去前厅帮

忙，均与病例 4共同居住，考虑暴露方式和接触时

长，病例 5、24主要与病例 4同住被感染；②病例

18曾与病例 24在同一核酸采样点采样，经核查活

动轨迹、采样记录和视频监控，两人采样时间间隔

16 s，不认识且无交谈等直接接触，分析病例 24因
与病例 18前后排队经说话、张口采样等产生的气

溶胶感染；③病例 18继而传染了家庭内所有成员

（病例 21~23、26、27）和同单元住户（病例 37）；病例

18居住单元公共区域外环境核酸检测为阴性，经

查看视频监控，分析病例 37因与病例 18同乘电梯

经气溶胶感染。

（4）C市场相关：①病例 1于 4月 25日到访C市

场，经核查活动轨迹和视频监控，病例 1离开约

1 min后病例 8到达该市场，该市场外环境核酸检

测为阴性且未核查到病例 8其他感染来源，分析病

例 8因同时空暴露经气溶胶感染；病例 8进入市场

时未按要求扫码，4月 30日在第三轮全员筛查中检

出核酸阳性；②病例 8的公司位于D大厦（商住两

用），通过同工作、同时空暴露等方式感染了同事

（病例 6、11~14、16）和D大厦住户（病例 15、34）；大

厦公共区域外环境核酸检测为阴性，分析大厦住户

主要因在电梯、楼道等狭小、通风不良公共区域与

病例 8同时空暴露，考虑经说话等产生的气溶胶感

染；③病例 8另因同住、同餐传染了家人（病例 9、
25）和朋友（病例10）。

（5）病例 36于 4月 23日搭乘病例 1私家车，经

同乘感染。

（6）病例 20为医务工作者，于 4月 27日在病例

1、2家中着二级防护进行环境采样，不排除职业暴

露感染。

5.代间距：共传播 7代病例，2~7代病例分别为

10、19、2、3、1和 2例；单源暴露病例 33例，代间距M
（Q1，Q3）为3（1，6）d。

6. 续发率：共判定密接 2 482人，总续发率

1.5%（37/2 482），家庭续发率36.7%（18/49）；其中五

同密接续发率 6.5%（26/402），同时空密接续发率

注：病例编号按报告顺序进行编号；a为同时空暴露病例

图1 北京市海淀区一起Omicron变异株聚集性疫情传播链示意图
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0.5%（11/2 080）。

讨 论

北京市自 2022年 1月报告首例 Omicron变异

株感染病例后，截至 2022年 6月底，共发生 6起
COVID-19关联性聚集疫情，全基因组测序结果显

示，其中 5起由 Omicron变异株引起，以 BA.2亚型

为主，以 4月底至 6月底发生的疫情对海淀区影响

最大。与 2020年初以互相独立的小规模家庭聚集

为主要特点的早期COVID-19疫情相比，此次疫情

点多、面广，历时 17 d，传播 7代、38例感染者，主要

通过同住、同工作、同时空暴露等方式在家庭、社

区、到访场所、单位造成多代传播。

与国内和本区早期疫情相比，本次疫情感染者

以轻型为主，未出现重型、危重型和死亡病例，临床

症状以咽部不适、咳嗽为主，发热占比较少，未出现

嗅觉味觉丧失或减退。与中国上海市［10］、天津市［11］

对初期 Omicron变异株感染者临床特征的分析结

果，以及美国CDC［12］和挪威Brandal等［13］对Omicron
变异株感染者临床特点分析结果基本一致。多个

国家研究均表明，Omicron变异株主要攻击上呼吸

道，其在人体肺部的感染显著低于新冠病毒原始毒

株及其他变异株［13-15］，尽管疾病严重程度受多种因

素影响，但是Omicron变异株在人体肺部组织的低

复制能力解释了 Omicron变异株感染者严重程度

减轻的原因［16］。Omicron变异株感染者的主要临床

症状轻且很难与急性上呼吸道感染、流行性感冒等

常见呼吸道疾病鉴别，容易造成漏诊和过度防控，

增加了疫情防控的难度。

“钻石公主号”［17］和美国斯卡吉特山谷合唱团

传播事件［18］提示新冠病毒可通过气溶胶传播。研

究表明，新冠病毒在气溶胶中可存活 3 h［19］，提示在

病例离开密闭空间后至 3 h内到访的非直接接触人

员可被感染；因此，北京市明确了同时空密接的定

义和判定原则。本次疫情中，病例 1、8的同单元住

户和病例 18工作单位同大厦住户，主要经与上代

病例在电梯、楼道等狭小、通风不良公共区域同时

空暴露经气溶胶传播而感染；另有研究表明，气溶

胶传播距离远超过飞沫传播的 1~2 m，甚至可达

8 m［20］；本次疫情中，病例 1、8、18与上代病例无直

接接触，提示在人员密集的室外或较大空间室内场

所仍有因同时空暴露经气溶胶感染的风险。

英国卫生安全部发布的新冠病毒变异株技术

简报指出，密接在家庭内、外被 Omicron变异株感

染的风险均高于Delta变异株［21］；中国香港地区的

一项研究表明，Omicron变异株在人体支气管中有

较高的复制能力，繁殖速度比Delta变异株、原始毒

株快 70倍，导致在呼吸或说话时释放更多的病毒，

从而增加了通过空气传播途径的风险［16］。魏孔福

等［22］对甘肃省 Delta变异株流行特征分析结果表

明，与感染者在同一时间和空间停留超过 10 min的
人员发病占比为 44.52%；本次疫情同时空暴露占

比较高（31.6%），仅次于同住的暴露方式（47.6%）；

提示除了排查五同等重点密接外，不可忽视同时空

暴露的感染风险。

密接尤其是同时空密接主要依靠视频监控、扫

码/支付记录等大数据技术进行排查，难度较大。

尽管北京市实施了公共场所扫码、风险人员北京健

康宝提示等措施，但个体责任的不履行造成了疫情

防控盲区，增加了风险人员排查和疫情溯源的难

度。本次疫情病例 1、8未按要求落实风险暴露后

居家隔离、公共场所扫码的防疫政策，造成疫情传

播风险。因此，切实履行个体责任是快速阻断疫情

传播、实现“动态清零”目标至关重要的一环。

本次疫情代间距M（Q1，Q3）为 3（1，6）d，明显短

于 Li 等［23］对 我 国 早 期 疫 情 回 顾 性 研 究 数 据

7.5（95%CI：5.3~19.0）d；与 英 国［24］和 韩 国［25］对

Omicron变异株数据分析结果一致，代间距分别为

3.27（95%CI：3.09~3.46）d和 2.8（95%CI：1.0~7.0）d。
本次疫情短期内传播 7代、38例感染者，代间距明

显缩短，提示 Omicron变异株传播速度加快，人群

传播阻断难度大，需进一步提速疫情处置、以快制

快有效阻断疫情传播。

尽管Omicron变异株感染者临床症状较轻，疾

病重症率及病死率较低，但Omicron变异株传播力

强、传播速度快，易引发家庭、社区、单位聚集性疫

情，同时空暴露存在一定感染风险。因此，在疫情

防控部门提高应急反应能力、加强疫情处置力度的

同时，广大群众需强化疫情防控意识、切实履行个

体责任，只有群防群策、全社会共同努力，才能以最

小的代价实现“动态清零”的目标。

本研究存在局限性。本次聚集性疫情涉及感

染者共 38例，符合代间距计算的病例仅 33例，样本

量较少，对代间距的计算可能存在影响，对代间距

的研究需要更丰富的数据进一步进行分析。
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